INTRODUCTION
============

Alcohol is the most widely used psychotropic substance among adolescents from Brazil and around the world[@B6]. The consumption of alcoholic beverages in this group is troubling, both for their greater tendency towards impulsive behaviors in this phase of life, and for damages to brain development caused by alcohol in childhood and adolescence. Above all, it compromises the cortical region, affecting negatively the cognitive, emotional and social developments of individuals[@B5]. The use of alcohol in adolescence tends to occur along with other risk behaviors regarding health, such as use of tobacco and illicit drugs, as well as potentially dangerous sexual practices[@B5]. A longitudinal study with Finnish adolescents observed use of alcohol increased the risk of smoking in adulthood[@B11]. In addition, the early onset of alcohol use is associated with future problems related to alcohol abuse[@B9].

The Brazilian law forbids sale of alcoholic beverages to minors (people younger than 18 years of age). Since March 2015, those who sell, provide, serve, administer or deliver alcoholic beverages to children or adolescents (even when for free) are liable to imprisonment from two to four years and to payment of a fine[^a^](#fna){ref-type="fn"}. Advertising is restricted to beverages with alcohol content equal or greater than 0.5 Gay Lussac degree (GL), whose advertisement can only be aired on radio and television between 9 p.m. and 6 a.m. Until 11 p.m., airing can only be made during breaks of programs not recommended for minors. Even so, studies have shown that a major portion of adolescents in Brazil consume alcoholic beverages[@B10] ^,^ [@B12] ^,^ [@B13].

Studies on the use of alcohol in Brazil, having students as samples, began in the mid-1980s. Systematic review[@B1] of 28 population studies with adolescents between 10 and 19 years found prevalences of alcohol consumption (according to different definitions) ranging from 23.0% to 68.0%.

The aim of this paper is to describe the patterns of alcohol consumption in Brazilian adolescents.

METHODS
=======

The Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA) is a cross-sectional study that assessed adolescents aged between 12 and 17 years, enrolled in public and private schools of 273 Brazilian municipalities with more than 100,000 inhabitants. Data were collected between March 2013 and December 2014[@B2].

In the sampling process, we stratified the population into 32 geographical strata, comprising the capitals of the 27 Federation units, and five strata comprising the municipalities of each one of the five macro-regions of the country. After geographical stratification, the sampling procedure had two stages: selection of the participating schools and selection of classes. The schools were selected in each geographical stratum with proportional probability to size and inversely proportional to the distance from the capital. In the second stage, three classes were selected from each school with equal probabilities during the fieldwork. Using the year of the class as age variable, only the seventh, eighth and ninth grades of elementary school and first, second and third grades of high school were eligible for the selection[@B14].

We obtained the information by a questionnaire self-administered in the classroom, using an electronic data collector LG model GM750Q, under supervision of the study team. In addition to the sociodemographic variables, data concerning the consumption of alcoholic beverages were also used. These variables were measured by the following questions:

a.  Age at which you took at least a glass (or a dose) of alcohol for the first time.

b.  Days of ingestion of at least one glass (or a dose) of alcohol within the past 30 days.

c.  Glass or doses consumed, on average, in the last 30 days.

d.  Type of the most often consumed alcoholic beverage.

Measures of relative frequency (prevalence) and their respective 95% confidence intervals were calculated for alcohol use within the past 30 days, for the frequency of such use, the amount of glasses or doses consumed in the period, age at which alcohol was taken for the first time, and type of the most consumed beverage. All these data were estimated for the country and for macro-region, sex, and age group.

Prevalence estimates and confidence intervals were fixed considering the sampling design. Analyses were performed using the command svy (survey) for the complex data analysis of the Stata program 14.0[^b^](#fnb){ref-type="fn"}.

ERICA was conducted according to the principles of the Declaration of Helsinki. The study was approved by the Ethics Committees of the Universidade Federal do Rio de Janeiro (Process 45/2008) and of each one of the 26 states and the Federal District. We obtained the consents to carry out the study from the secretariats of education and schools. All students signed an assent form. When the Ethics Committee demanded, the informed consent of the children's legal guardians even for students who would not undergo blood collection, was also sent for signing. The privacy and information confidentiality of students was guaranteed.

RESULTS
=======

In total, 74,589 adolescents answered the questionnaire. Of these, 55.3% were female. The average age was 14.7 years (SD = 1.6), and 78.7% studied in public schools. [Table 1](#t1){ref-type="table"} presents the distribution by sex and age of samples and the estimated population after expansion of the sample[@B14].

Table 1Adolescents of ERICA sample and of the estimated population, according to IBGE by sex, age group, and macro-regions in municipalities with more than 100,000 inhabitants. ERICA, Brazil, 2013-2014.Sex and ageBrazil%North%Northeast%Midwest%Southeast%South%ERICA sampleMale33,36444.76,86145.510,31044.54,09742.17,62044.64,47646.912-14 years15,43320.73,16721.04,65820.11,96520.23,58721.02,05621.615-17 years17,93124.03,69424.55,65224.42,13221.94,03323.62,42025.4Female41,22555.38,21254.512,85755.55,63057.99,46055.45,06653.112-14 years18,70825.13,73924.85,85325.32,54726.24,32225.32,24723.615-17 years22,51730.24,47329.77,00430.23,08331.75,13830.12,81929.5Total74,58910015,07320.223,16731.19,72713.017.08022.99,54212.8Estimated populationMale5,095,56350.2427,3654.21,082,18210.7389,1673.82,595,52125.6601,3285.912-14 years2,697,44026.6224,8762.2569,1115.6204,5882.01,375,26213.6323,6033.215-17 years2,398,12323.6202,4892.0513,0715.1184,5791.81,220,25912.0277,7252.7Female5,052,13749.8427,9974.21,082,85110.7388,8433.82,557,98525.2594,4615.912-14 years2,650,76126.1225,5872.2562,2055.5202,9232.01,344,03813.2316,0083.115-17 years2,401,37623.7202,4102.0520,6465.1185,9201.81,213,94712.0278,4532.7Total10,147,700100.0855,3628.42,165,03321.3778,0107.75,153,50650.81,195,78911.8[^3][^4]

Twenty-one percent of the adolescents consumed alcohol at least once in the last 30 days, the highest prevalence being observed in the South region (27.5%), and the smallest in the North region (14.8%) of Brazil. Prevalences were higher for adolescents aged between 15 and 17 years ([Table 2](#t2){ref-type="table"}).

Table 2Prevalences and confidence intervals of alcoholic beverages consumption by macro-region, sex and age group. ERICA, 2013-2014.Sex and ageBrazilNorthNortheastMidwestSoutheastSouth%95%CI%95%CI%95%CI%95%CI%95%CI%95%CIMale21.019.5-22.514.713.5-16.116.814.8-19.123.220.7-26.022.119.6-24.926.323.2-29.612-14 years13.111.6-14.87.76.5-9.110.38.2-12.912.910.7-15.613.711.1-16.919.216.3-22.615-17 years29.827.7-32.122.620.5-24.824.121.6-26.834.730.2-39.431.727.9-35.634.428.9-40.4Female21.520.3-22.714.913.7-16.216.515.1-18.123.321.5-25.122.720.6-24.928.825.8-32.112-14 years14.413.1-15.810.89.4-12.210.89.3-12.214.813.3-16.415.313.1-17.819.316.1-23.115-17 years29.327.3-31.419.517.8-21.522.820.6-25.132.529.2-36.030.927.2-34.939.635.7-43.7Total21.220.2-22.314.813.8-15.916.715.2-18.323.321.4-25.222.420.7-24.327.525.3-29.9

These prevalences were similar when stratified by sex in the five macro-regions ([Table 2](#t2){ref-type="table"}). When data were stratified by capital, Porto Alegre, Florianopolis, and Vitoria presented the highest prevalence of alcohol use for both sexes. Natal was the capital with the lowest prevalence ([Figure 1](#f01){ref-type="fig"}). In the case of countryside municipalities, the South and Midwest regions showed the highest prevalences for both sexes, while North and Northeast showed the lowest rates ([Figure 1](#f01){ref-type="fig"}).

Figure 1Prevalence and confidence intervals of alcohol consumption in female (A) and male (B) adolescents, by capital. ERICA, Brazil, 2013-2014.

Among adolescents who have reported drinking alcohol in the last 30 days, approximately 68.0% have done so in one or two occasions in the period ([Table 3](#t3){ref-type="table"}). When comparing the consumption of once to twice a month with 10 or more times, male adolescents and those who are older used alcohol more frequently. The Midwest region was the exception, the proportion of male alcohol users being greater in the group that made use of it once or twice, and in the group of females, which showed strata from six to nine times in the last month.

Table 3Frequency (number of days) of use of alcohol among adolescents who consumed alcohol in the past 30 days, by macro-region, sex, and age group. ERICA, Brazil, 2013-2014.FrequencyBrazilNorthNortheastMidwestSoutheastSouth%95%CI%95%CI%95%CI%95%CI%95%CI%95%CI1-2 daysMale67.064.3-69.571.266.8-75.368.563.4-73.268.263.3-72.865.861.1-70.165.560.2-70.412-1473.068.7-76.978.671.4-84.474.064.4-81.778.772.3-84.071.264.1-77.471.461.4-79.715-1760.257.3-63.062.958.6-67.162.458.3-66.356.650.0-63.059.754.5-64.758.654.3-62.7Female69.066.2-71.676.779.3 79.3-73.169.4-76.561.556.6-66.367.262.0-72.068.064.5-71.412-1474.169.6-78.283.579.2-87.179.173.5-83.762.253.0-70.671.262.5-78.578.773.8-82.915-1763.260.4-66.069.164.3-73.566.762.8-70.560.856.0-65.462.857.7-67.755.950.4-61.3Total67.965.8-70.074.071.4-76.370.867.6-73.864.960.9-68.766.562.7-70.166.863.1-70.33-5 daysMale16.114.5-17.812.510.1-15.311.910.2-13.814.611.2-18.718.521.5-15.817.021.5-15.812-1412.310.0-15.18.35.0-13.36.24.6-8.36.93.6-12.616.212.1-21.313.17.4-22.015-1719.617.8-21.517.214.0-21.018.215.1-21.623.117.7-29.621.117.5-25.221.518.1-25.4Female16.614.8-18.512.310.2-14.714.511.8-17.716.313.1-20.017.814.7-21.418.115.5-21.112-1413.811.0-17.38.86.1-12.612.68.5-18.414.39.9-20.215.510.6-22.112.18.6-16.715-1719.617.8-21.616.113.2-19.516.513.6-19.918.514.7-22.920.417.3-23.825.021.0-29.6Total16.315.0-17.812.410.7-14.313.211.6-15.015.412.7-18.718.215.8-20.817.615.4-20.06-9 daysMale8.47.1-9.98.46.4-10.99.16.9-11.97.15.3-9.68.06.0-10.69.66.3-14.312-147.45.5-9.96.74.1-10.710.06.3-15.57.04.2-11.46.13.5-10.59.14.1-19.015-179.58.0-11.110.37.6-13.88.16.2-10.67.35.4-9.910.17.6-13.210.27.7-13.4Female7.76.5-9.15.43.7-7.77.65.7-10.010.57.6-14.47.65.6-10.38.06.0-10.612-145.94.3-8.03.51.7-7.13.88.0-1.811.46.6-18.86.43.9-10.55.53.2-9.215-179.68.2-11.37.44.3-12.411.69.3-14.49.56.7-13.58.96.6-12.010.88.3-14.0Total8.07.1-9.16.95.6-8.48.36.9-10.18.87.1-11.07.86.2-9.78.86.3-12.110 or + daysMale8.67.3-10.07.95.3-11.610.57.8-14.010.07.5-13.37.85.8-10.38.05.8-10.812-147.35.4-9.76.43.1-12.69.85.8-16.17.54.4-12.36.53.8-10.96.43.3-12.215-1710.08.5-11.89.67.2-12.711.47.7-16.512.99.9-16.79.211.9-7.09.76.9-13.5Female6.85.8-8.05.74.4-7.24.83.5-6.511.78.4-16.07.49.6-5.65.84.4-7.712-146.14.6-8.14.12.4-6.94.42.5-7.912.17.1-20.16.94.4-10.53.71.9-7.015-177.56.3-9.07.45.7-9.55.13.9-6.711.28.3-14.97.95.7-10.98.26.1-11.0Total7.76.8-8.66.85.2-8.77.66.2-9.410.98.4-14.07.66.2-9.26.95.6-8.5

Among adolescents who consumed alcoholic beverages, 24.1% drank for the first time before the age of 12, being 26.6% (95%CI 22.3-25.9) male and 21.7% (95%CI 24.2-19.4) female. This pattern repeated itself in all of the five macro-regions of the country.

The types of alcoholic beverages most often consumed by adolescents in the country were drinks based on vodka, rum or tequila, followed by beer ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}). However, this pattern varied according to the macro-region. In the North and Northeast, beer was the most reported drink, while drinks based on vodka, rum or tequila were the most referred to in the Midwest, Southeast, and South regions. In general, we observed a higher proportion of male adolescents among the consumers of beer, and of female adolescents among consumers of Ice beverages ([Table 4](#t4){ref-type="table"}). The consumption of beer and drinks based on vodka, rum or tequila increased with age, while Ice beverages and wine decreased.

Figure 2Types of alcoholic beverages consumed by adolescents by macro-region. ERICA, Brazil, 2013-2014.

Table 4Percentage of most consumed types of beverages by adolescents in the past 30 days, by sex and age. ERICA, Brazil, 2013-2014.VariableBeerWineIceCachaçaVodka, tequila and rumOthers%95%CI%95%CI%95%CI%95%CI%95%CI%95%CIMale25.122.4-27.911.19.5-13.012.410.9-14.23.62.7-4.735.332.3-38.58.47.1-10.012-1423.119.3-27.413.611.0-16.713.311.4-15.53.45.5-2.130.126.3-34.310.98.5-13.815-1727.324.8-29.98.37.0-10.011.59.2-14.23.72.5-5.441.137.6-44.85.74.6-6.9Female19.517.7-21.512.911.0-15.019.916.9-23.42.72.0-3.633.330.4-36.410.08.5-11.712-1415.513.5-17.814.411.4-18.122.818.4-27.82.21.3-3.729.525.7-33.713.410.9-16.315-1724.021.2-27.011.29.6-12.916.813.8-20.33.22.3-4.537.533.6-41.56.35.0-7.8

DISCUSSION
==========

The prevalence of alcoholic beverages consumption in at least one occasion in the last 30 days, found in ERICA (21.0%), was lower than the one observed in Brazilian students in the National Survey of School Health (PeNSE)*,* held in 2009 (27.3%)[@B10] and 2012 (26.1%)[^c^](#fnc){ref-type="fn"}. However, the sample of PeNSE was restricted to ninth-grade students and approximately 90.0% of them were aged between 13 and 15 years.

We observed no difference between the data of prevalence of ERICA and those found in the sixth survey with elementary and high school students of 27 Brazilian state capitals, held in 2010[@B3].

Pinsky et al.[@B12] (2010) reported a prevalence of 24.2% in a sub-sample of 661 Brazilian adolescents aged between 14 and 17 years, who were part of the *I Levantamento Nacional de Álcool e Drogas* (LENAD -- First National Alcohol and Drugs Survey), held in 2005-2006.

Prevalences of use of alcohol found in Brazil are lower than those estimated in a national study conducted in the United States in 2013 -- Youth Risk Behavior Survey, in which about 35.0% of adolescents between 14 and 17 years old reported drinking alcohol in the last 30 days[@B7]. Data from the study Health Behavior in School-Aged Children (HBSC) for adolescents with 11 to 15 years from 41 countries and regions of Europe and North America are more difficult to be compared with ours, since they are presented as weekly consumption, ranging from 0% to 59.0%, depending on the country, sex and age group[@B5].

As well as in our study, data on adolescents from LENAD 2005-2006 and PeNSE 2012 showed higher prevalence of alcohol use in adolescents residing in Southern Brazil, and lower for those in the North region. However, in the case of LENAD 2005-2006, the authors combined the North and Midwest macro-regions in the same stratum[@B12]. A study with adolescents aged between 11 and 15 years from the general population of the city of Pelotas, in Southern Brazil, found prevalence of alcohol use of 23.0% in the past month[@B13]. The prevalence of alcohol use in this study, as well as in those reported by Pinsky et al.[@B12], in LENAD 2005-2006, and by Malta et al.[@B10], in PeNSE, increased with age, which suggests consumption maintenance by those who started early and accession of new users over time.

Our results, when estimated by macro-region, are consistent with the findings of Pinsky et al.[@B12] (2010) and Strauch et al.[@B13] (2009), which did not observe differences in prevalence of alcohol users in the past 30 days among male and female adolescents. However, male adolescents seem to make a more intense use of it, especially when taking into account the monthly frequency of 10 times or more.

A quarter of the adolescents who reported alcohol consumption in the last month in this study, took it for the first time before the age of 12, this proportion being greater among male adolescents. Other national and international studies also reported an early onset in the experimentation of alcoholic beverages[@B3] ^,^ [@B7] ^,^ [@B10] ^,^ [@B12]. This is disturbing when considering that the consumption of alcoholic beverages is only legal in Brazil for individuals aged 18 years or more, and that early initiations have been linked with increased risks of unintentional injuries, car accidents, sexual risk behaviors, use of tobacco and illicit drugs, as well as cognitive impairment in adult life[@B9] ^,^ [@B11].

When we analyze the types of most commonly consumed beverages, it seems that the preference has been changing. Our data were very different from those reported by Pinsky et al.[@B12], in LENAD 2005-2006 adolescents sub-sample. In the latter, the beverage reported as the most consumed was beer (about 50.0%), followed by wine (about 35.0%). Overall, our study found a greater consumption of distillates (vodka, rum, and tequila), especially in the Midwest, Southeast, and South regions. Even in the North and Northeast, where beer was the most consumed beverage, drinks based on vodka, rum or tequila came second, exceeding 20.0% in the proportion of most consumed drinks in the last month, regardless of sex. Considering the South is a region of cooler climate and also a wine producer, wine were the third in the rank of most consumed beverages, with about 13.0%. Therefore, we observed likely changes in the favorite type of beverage of Brazilian adolescents, who have been opting for high alcohol content drinks. Such hypothesis deserves to be investigated in future studies with this population group, along with the motivations for such behavior. An explanation we should consider is that adolescents have been searching for more tasty alcohol beverages, which is easily obtained by mixing it with soft drinks, juices, and milky and. A study with 350 young people from Sydney, Australia, identified these drinks as the favorite ones among this age group[@B4]. Another aspect we should highlight regarding the consumption of this type of beverage is that, since it contains a higher alcohol concentration (about 40.0%), distilled beverages provide the effects of high alcohol intakes even with the consumption of small amounts.

ERICA data represent the consumption profile of adolescents attending schools and residing in medium or large municipalities, i.e., with more than 100,000 inhabitants. Nevertheless, these findings are close to those concerning adolescents of the general population of Brazil, since the access to school is of about 95.0% of the population from six to 14 years old, and of 85.0% from 15 to 19 years old[^d^](#fnd){ref-type="fn"}.

Concluding, we observed high prevalence of use of a substance whose consumption is prohibited by law in the age group covered by this study. Additionally, the data showed early onset of alcohol use and possible changes in preferences compared to previous research. However, the results for studies with student populations should be considered carefully when the aim is to generalize the findings to populations that may be outside the school environment. For this reason, studies with the general population of adolescents are needed to better investigate such trends.

The understanding of consumption patterns is essential to eliminate preconceived ideas when it comes to the most affected groups and the usage patterns of alcohol by adolescents, providing subsidies for the development of public policies of prevention and treatment. According to Laranjeira et al.[@B8], most of the Brazilian adult population supports the increase of preventive and restrictive programs to the use of alcohol to be carried out in schools and government campaigns. Given that, there is a need for policies accompanied by continuous effectiveness assessments to regulate the alcohol market and avoid the early consumption of alcoholic beverages.
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OBJETIVO
========

Descrever padrões de consumo de bebidas alcoólicas em adolescentes brasileiros.

MÉTODOS
=======

Foram investigados adolescentes participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). Trata-se de estudo transversal, multicêntrico, nacional e de base escolar, que avaliou adolescentes de 1.247 escolas em 124 municípios brasileiros. Os participantes responderam questionário autoaplicável que incluía seção sobre consumo de bebidas alcoólicas. Foram calculadas medidas de frequência relativa (prevalências) e respectivos intervalos de confiança de 95% para as seguintes variáveis: uso de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias, frequência de uso, número de copos ou doses consumidas no período, idade com que bebeu pela primeira vez e tipo de bebida mais consumido. Os dados foram estimados para o País e por macrorregião, sexo e grupo etário. Utilizou-se o módulo *survey* do programa Stata para análise de dados de amostra complexa.

RESULTADOS
==========

Foram avaliados 74.589 adolescentes, que representaram 72,9% dos alunos elegíveis. Cerca de 1/5 dos adolescentes consumiram bebidas alcoólicas pelo menos uma vez nos últimos 30 dias e, desses, aproximadamente 2/3 o fizeram em uma ou duas ocasiões no período. Entre os adolescentes que consumiam bebidas alcoólicas, 24,1% beberam pela primeira vez antes de 12 anos de idade, e os tipos de bebidas alcoólicas mais consumidas pelos adolescentes foram os drinques à base de vodca, rum ou tequila e a cerveja.

CONCLUSÕES
==========

Observou-se prevalência elevada de uso de álcool por adolescentes, assim como um início precoce. Identificou-se ainda uma possível mudança do tipo de bebida de preferência em comparação com investigações anteriores.

Adolescente

Consumo de Bebidas Alcoólicas, epidemiologia

Prevalência

Estudo Transversal

INTRODUÇÃO
==========

O álcool é a substância psicotrópica mais utilizada por adolescentes no Brasil e no mundo[@B6]. O consumo de bebidas alcoólicas nesse grupo é preocupante, tanto pela maior tendência à impulsividade nessa fase da vida, quanto pelo prejuízo ao desenvolvimento cerebral na infância e na adolescência causado pelo álcool. Este compromete sobretudo a região cortical, afetando negativamente o desenvolvimento cognitivo, emocional e social do indivíduo[@B5]. O uso de álcool na adolescência tende a ocorrer em conjunto com outros comportamentos de risco para a saúde, como o uso de tabaco e de drogas ilícitas, além de comportamento de risco sexual[@B5]. Estudo longitudinal com adolescentes finlandeses observou que o uso de álcool na adolescência aumentava o risco de tabagismo na vida adulta[@B11]. Além disso, o início precoce do uso de álcool está associado com problemas futuros relacionados ao uso abusivo de álcool[@B9].

A legislação brasileira proíbe a venda de bebidas alcoólicas a menores de 18 anos. Desde março de 2015, vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar bebida alcoólica a criança ou adolescente, ainda que gratuitamente, é passível de detenção por dois a quatro anos e multa[^a^](#fna002){ref-type="fn"}. A publicidade está restrita a bebidas com teor alcoólico igual ou superior a 0,5 grau Gay Lussac (GL), cujos anúncios só podem ser veiculados em emissoras de rádio e televisão entre 21h e 6h. A veiculação até 23h só pode ser feita no intervalo de programas não recomendados para menores de 18 anos. Mesmo assim, estudos têm mostrado o consumo de bebidas alcoólicas por uma parcela importante de adolescentes no País[@B10] ^,^ [@B12] ^,^ [@B13].

Os estudos sobre o uso de álcool no Brasil, com amostras de estudantes, começaram em meados da década de 1980. Revisão sistemática[@B1] de 28 estudos populacionais com adolescentes entre 10 e 19 anos encontrou prevalências de consumo de bebidas alcoólicas (segundo diferentes definições) variando de 23,0% a 68,0%.

O objetivo deste artigo é descrever os padrões de consumo de bebidas alcoólicas em adolescentes brasileiros.

MÉTODOS
=======

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) é um estudo transversal que avaliou adolescentes com idades entre 12 e 17 anos, matriculados em escolas públicas e privadas de 273 municípios brasileiros com mais de 100.000 habitantes. Os dados foram coletados entre março de 2013 e dezembro de 2014[@B2].

No processo amostral, a população foi estratificada em 32 estratos geográficos, constituídos pelas capitais das 27 unidades da Federação e cinco estratos que compreenderam municípios de cada uma das cinco macrorregiões do País. Após a estratificação geográfica, o processo de amostragem foi conduzido em duas etapas: seleção das escolas e seleção das turmas. As escolas foram selecionadas em cada estrato geográfico com probabilidade proporcional ao tamanho, e inversamente proporcional à distância da capital. Na segunda etapa, três turmas em cada escola sorteada foram selecionadas com probabilidades iguais durante o trabalho de campo. Usando-se o ano da turma como variável informativa da idade, apenas as classes dos sétimo, oitavo e nono anos do ensino fundamental e primeiro, segundo e terceiro anos do ensino médio foram consideradas elegíveis para a seleção[@B14].

As informações foram obtidas por questionário autopreenchido em sala de aula, utilizando um coletor eletrônico de dados modelo LG GM750Q, sob supervisão da equipe do estudo. Além das variáveis sociodemográficas, também foram utilizados os dados referentes ao consumo de bebidas alcoólicas. Essas variáveis foram aferidas por meio das seguintes perguntas:

a.  Idade em que tomou pelo menos um copo (ou dose) de bebida alcoólica pela primeira vez.

b.  Dias de ingesta de pelo menos um copo (dose) de álcool, nos últimos 30 dias.

c.  Copos ou doses consumidas, em média, nos últimos 30 dias.

d.  Tipo de bebida alcoólica consumida na maioria das vezes.

Medidas de frequência relativa (prevalências) e respectivos intervalos de confiança de 95% foram calculados para o uso de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias, para a frequência desse uso, número de copos ou doses consumidas no período, idade em que bebeu pela primeira vez e tipo de bebida mais consumida. Todos esses dados foram estimados para o País e por macrorregião, sexo e grupo etário.

As estimativas de prevalência e os intervalos de confiança foram corrigidos considerando-se o desenho amostral. As análises foram realizadas usando o comando svy (*survey*) para análise de dados complexos do programa Stata 14.0[^b^](#fnb002){ref-type="fn"}.

O ERICA foi realizado de acordo com os princípios da Declaração de Helsinki. O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Processo 45/2008) e de cada um dos 26 estados e do Distrito Federal. Foram obtidas autorizações para realização do estudo nas secretarias de educação e nas escolas. Todos os alunos assinaram um termo de assentimento. Quando o comitê de ética exigiu o consentimento informado dos pais, mesmo para os alunos que não iriam realizar a coleta de sangue, este foi solicitado ao responsável. A privacidade do aluno e a confidencialidade das informações foram garantidas.

RESULTADOS
==========

No total, 74.589 adolescentes responderam ao questionário. Desses, 55,3% eram do sexo feminino. A idade média foi de 14,7 anos (DP = 1,6), e 78,7% estudavam em escolas públicas. A [Tabela 1](#t1002){ref-type="table"} apresenta a distribuição por sexo e idade da amostra e da população estimada após expansão da amostra[@B14].

Tabela 1Adolescentes da amostra do ERICA e da população estimada segundo o IBGE, por sexo, grupo etário e macrorregiões em municípios com mais de 100 mil habitantes. ERICA, Brasil, 2013-2014.Sexo e idadeBrasil%Norte%Nordeste%Centro-Oeste%Sudeste%Sul%Da amostra ERICAMasculino33.36444,76.86145,510.31044,54.09742,17.62044,64.47646,912-14 anos15.43320,73.16721,04.65820,11.96520,23.58721,02.05621,615-17 anos17.93124,03.69424,55.65224,42.13221,94.03323,62.42025,7Feminino41.22555,38.21254,512.85755,55.63057,99.46055,45.06653,112-14 anos18.70825,13.73924,85.85325,32.54726,24.32225,32.24723,615-17 anos22.51730,24.47329,77.00430,23.08331,75.13830,12.81929,5Total74.58910015.07320,223.16731,19.72713,017,08022,99.54212,8População estimadaMasculino5.095.56350,2427.3654,21.082.18210,7389.1673,82.595.52125,6601.3285,912-14 anos2.697.44026,6224.8762,2569.1115,6204.5882,01.375.26213,6323.6033,215-17 anos2.398.12323,6202.4892,0513.0715,1184.5791,81.220.25912,0277.7252,7Feminino5.052.13749,8427.9974,21.082.85110,7388.8433,82.557.98525,2594.4615,912-14 anos2.650.76126,1225.5872,2562.2055,5202.9232,01.344.03813,2316.0083,115-17 anos2.401.37623,7202.4102,0520.6465,1185.9201,81.213.94712,0278.4532,7Total10.147.700100855.3628,42.165.03321,3778.0107,75.153.50650,81.195.78911,8[^5][^6]

Vinte e um por cento dos adolescentes consumiram bebidas alcoólicas pelo menos uma vez nos últimos 30 dias, sendo a maior prevalência observada na região Sul (27,5%) e a menor, na região Norte (14,8%). As prevalências aumentaram quando se passou da faixa etária de 12-14 anos para 15-17 anos ([Tabela 2](#t2002){ref-type="table"}).

Tabela 2Prevalências e intervalos de confiança de consumo de bebidas alcoólicas por macrorregião, sexo e grupo etário. ERICA, Brasil, 2013-2014.Sexo e IdadeBrasilNorteNordesteCentro-OesteSudesteSul%IC95%%IC95%%IC95%%IC95%%IC95%%IC95%Masculino21,019,5-22,514,713,5-16,116,814,8-19,123,220,7-26,022,119,6-24,926,323,2-29,612-14 anos13,111,6-14,87,76,5-9,110,38,2-12,912,910,7-15,613,711,1-16,919,216,3-22,615-17 anos29,827,7-32,122,620,5-24,824,121,6-26,834,730,2-39,431,727,9-35,634,428,9-40,4Feminino21,520,3-22,714,913,7-16,216,515,1-18,123,321,5-25,122,720,6-24,928,825,8-32,112-14 anos14,413,1-15,810,89,4-12,210,89,3-12,414,813,3-16,415,313,1-17,819,316,1-23,115-17 anos29,327,3-31,419,517,8-21,522,820,6-25,132,529,2-36,030,927,2-34,939,635,7-43,7Total21,220,2-22,314,813,8-15,916,715,2-18,323,321,4-25,222,420,7-24,327,525,3-29,9

Essas prevalências não foram diferentes quando estratificadas por sexo nas cinco macrorregiões ([Tabela 2](#t2002){ref-type="table"}). Quando os dados foram estratificados por capitais, Porto Alegre, Florianópolis e Vitória apresentaram as maiores prevalências de uso de álcool para ambos os sexos. Natal foi a capital com menor prevalência ([Figura 1](#f01002){ref-type="fig"}). No caso dos municípios do interior, as regiões Sul e Centro-Oeste apresentaram as maiores prevalências para ambos os sexos, enquanto as menores prevalências foram observadas nas regiões Norte e Nordeste ([Figura 1](#f01002){ref-type="fig"}).

Figura 1Prevalências e intervalos de confiança de consumo de álcool em adolescentes do sexo feminino (A) e masculino (B) por capitais. ERICA, Brasil, 2013-2014.

Dentre os adolescentes que referiram consumo de bebidas alcoólicas nos últimos 30 dias, aproximadamente 68,0% o fizeram em uma ou duas ocasiões no período ([Tabela 3](#t3002){ref-type="table"}). Ao se comparar as faixas de consumo de uma a duas vezes no mês contra 10 ou mais vezes, os adolescentes do sexo masculino e aqueles mais velhos fizeram uso mais frequente de álcool. A região Centro-Oeste foi exceção, sendo maior a proporção de usuários de álcool do sexo masculino no grupo que fez uso uma a duas vezes e do sexo feminino no estrato de seis a nove vezes no último mês.

Tabela 3Frequência (número de dias) de uso de bebidas alcoólicas entre adolescentes que consumiram álcool nos últimos 30 dias, por macrorregião, sexo e grupo etário. ERICA, Brasil, 2013-2014.FrequênciaBrasilNorteNordesteCentro-OesteSudesteSul%IC95%%IC95%%IC95%%IC95%%IC95%%IC95%1-2 diasMasculino67,064,3-69,571,266,8-75,368,563,4-73,268,263,3-72,865,861,1-70,165,560,2-70,412-1473,068,7-76,978,671,4-84,474,064,4-81,778,772,3-84,071,264,1-77,471,461,4-79,715-1760,257,3-63,062,958,6-67,162,458,3-66,356,650,0-63,059,754,5-64,758,654,3-62,7Feminino69,066,2-71,676,773,9-79,373,169,4-76,561,556,6-66,367,262,0-72,068,064,5-71,412-1474,169,6-78,283,579,2-87,179,173,5-83,762,253,0-70,671,262,5-78,578,773,8-82,915-1763,260,4-66,069,164,3-73,566,762,8-70,560,856,0-65,462,857,7-67,755,950,4-61,3Total67,965,8-70,074,071,4-76,370,867,6-73,864,960,9-68,766,562,7-70,166,863,1-70,33-5 diasMasculino16,114,5-17,812,510,1-15,311,910,2-13,814,611,2-18,718,515,8-21,517,013,2-21,512-1412,310,0-15,18,35,0-13,36,24,6-8,36,93,6-12,616,212,1-21,313,17,4-22,015-1719,617,8-21,517,214,0-21,018,215,1-21,623,117,7-29,621,117,5-25,221,518,1-25,4Feminino16,614,8-18,512,310,2-14,714,511,8-17,716,313,1-20,017,814,7-21,418,115,5-21,112-1413,811,0-17,38,86,1-12,612,68,5-18,414,39,9-20,215,510,6-22,112,18,6-16,715-1719,617,8-21,616,113,2-19,516,513,6-19,918,514,7-22,920,417,3-23,825,021,0-29,6Total16,315,0-17,812,410,7-14,313,211,6-15,015,412,7-18,718,215,8-20,817,615,4-20,06-9 diasMasculino8,47,1-9,98,46,4-10,99,16,9-11,97,15,3-9,68,06,0-10,69,66,3-14,312-147,45,5-9,96,74,1-10,710,06,3-15,57,04,2-11,46,13,5-10,59,14,1-19,015-179,58,0-11,110,37,6-13,88,16,2-10,67,35,4-9,910,17,6-13,210,27,7-13,4Feminino7,76,5-9,15,43,7-7,77,65,7-10,010,57,6-14,47,65,6-10,38,06,0-10,612-145,94,3-8,03,51,7-7,13,81,8-8,011,46,6-18,86,43,9-10,55,53,2-9,215-179,68,2-11,37,44,3-12,411,69,3-14,49,56,7-13,58,96,6-12,010,88,3-14,0Total8,07,1-9,16,95,6-8,48,36,9-10,18,87,1-11,07,86,2-9,78,86,3-12,110 ou + diasMasculino8,67,3-10,07,95,3-11,610,57,8-14,010,07,5-13,37,85,8-10,38,05,8-10,812-147,35,4-9,76,43,1-12,69,85,8-16,17,54,4-12,36,53,8-10,96,43,3-12,215-1710,08,5-11,89,67,2-12,711,47,7-16,512,99,9-16,79,27,0-11,99,76,9-13,5Feminino6,85,8-8,05,74,4-7,24,83,5-6,511,78,4-16,07,45,6-9,65,84,4-7,712-146,14,6-8,14,12,4-6,94,42,5-7,912,17,1-20,16,94,4-10,53,71,9-7,015-177,56,3-9,07,45,7-9,55,13,9-6,711,28,3-14,97,95,7-10,98,26,1-11,0Total7,76,8-8,66,85,2-8,77,66,2-9,410,98,4-14,07,66,2-9,26,95,6-8,5

Entre os adolescentes que consumiam bebidas alcoólicas, 24,1% beberam pela primeira vez antes de 12 anos de idade, sendo 26,6% (IC95% 22,3-25,9) do sexo masculino e 21,7% (IC95% 19,4-24,2) do feminino. Esse padrão se repetiu em todas as cinco macrorregiões do País.

Os tipos de bebidas alcoólicas mais frequentemente consumidos pelos adolescentes no País foram os drinques à base de vodca, rum ou tequila, seguidos de cerveja ([Figura 2](#f02002){ref-type="fig"}). Entretanto, esse padrão variou segundo a macrorregião. No Norte e Nordeste, a cerveja foi a bebida mais referida, enquanto os drinques à base de vodca, rum ou tequila foram os mais referidos nas regiões Centro-Oeste, Sudeste e Sul. De modo geral, houve maior proporção de adolescentes do sexo masculino entre os consumidores de cerveja, e do sexo feminino entre os consumidores de bebidas *Ice* ([Tabela 4](#t4002){ref-type="table"}). O consumo de cerveja e de drinques à base de vodca, rum ou tequila aumentou com a idade, enquanto o de bebidas *Ice* e de vinho diminui.

Figura 2Tipos de bebidas alcoólicas consumidas pelos adolescentes por macrorregião. ERICA, Brasil, 2013-2014.

Tabela 4Percentual dos tipos de bebida consumida pelos adolescentes na maioria das vezes nos últimos 30 dias, por sexo e idade. ERICA, Brasil, 2013-2014.CaracterísticasCervejaVinho*Ice*CachaçaVodca, tequila e rumOutros%IC95%%IC95%%IC95%%IC95%%IC95%%IC95%Masculino25,122,4-27,911,19,5-13,012,410,9-14,23,62,7-4,735,332,3-38,58,47,1-10,012-1423,119,3-27,413,611,0-16,713,311,4-15,53,42,1-5,530,126,3-34,310,98,5-13,815-1727,324,8-29,98,37,0-10,011,59,2-14,23,72,5-5,441,137,6-44,85,74,6-6,9Feminino19,517,7-21,512,911,0-15,019,916,9-23,42,72,0-3,633,330,4-36,410,08,5-11,712-1415,513,5-17,814,411,4-18,122,818,4-27,82,21,3-3,729,525,7-33,713,410,9-16,315-1724,021,2-27,011,29,6-12,916,813,8-20,33,22,3-4,537,533,6-41,56,35,0-7,8

DISCUSSÃO
=========

A prevalência de consumo de bebidas alcoólicas em pelo menos uma ocasião nos últimos 30 dias, encontrada no ERICA (21,0%), foi menor do que aquela observada em estudantes brasileiros da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), realizadas em 2009 (27,3%)[@B10] e 2012 (26,1%)[^c^](#fnc002){ref-type="fn"}. No entanto, a amostra da PeNSE foi restrita aos alunos da nona série, sendo que aproximadamente 90,0% deles tinha idade entre 13 e 15 anos.

Não houve diferença entre os dados de prevalência do ERICA e aqueles encontrados no sexto levantamento com estudantes do ensino fundamental e médio de 27 capitais brasileiras, realizado em 2010[@B3].

Pinsky et al.[@B12] (2010) relataram prevalência de 24,2% em subamostra de 661 adolescentes brasileiros, com idade entre 14 e 17 anos, que fizeram parte do I Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD), realizado em 2005-2006.

As prevalências de uso de álcool encontradas no Brasil são inferiores àquelas estimadas em estudo nacional conduzido nos EUA em 2013 -- *Youth Risk Behavior Survey*, no qual cerca de 35,0% dos adolescentes entre 14 e 17 anos referiram consumo de álcool nos últimos 30 dias[@B7]. Dados do *Health Behavior in School-Aged Children* (HBSC) *Study*, referentes a adolescentes com 11 a 15 anos de 41 países e regiões da Europa e América do Norte, são mais difíceis de serem comparados com os nossos, pois são apresentados como consumo semanal, variando de 0% a 59,0% dependendo do país, sexo e faixa etária[@B5].

Assim como em nosso estudo, os dados sobre adolescentes do LENAD 2005-2006 e da PeNSE 2012 mostraram prevalência mais elevada de uso de álcool em adolescentes residentes na macrorregião Sul do Brasil, e menor para aqueles da região Norte. Entretanto, no caso do LENAD 2005-2006, os autores combinaram as macrorregiões Norte e Centro-Oeste em um mesmo estrato[@B12]. Um estudo com adolescentes entre 11 e 15 anos da população geral da cidade de Pelotas, na região Sul do País, encontrou prevalência de uso de álcool no último mês de 23,0%[@B13]. As prevalências de uso de álcool no presente estudo, assim como aquelas relatadas por Pinsky et al.[@B12], no LENAD 2005-2006, e por Malta et al.[@B10], na PeNSE, aumentaram com a idade, o que sugere a manutenção do consumo por aqueles que iniciaram precocemente, e a adesão de novos usuários com o passar do tempo.

Nossos resultados, quando calculados por macrorregião, são consistentes com os achados de Pinsky et al.[@B12] (2010) e de Strauch et al.[@B13] (2009), que não observaram diferença na prevalência de usuários de álcool nos últimos 30 dias entre adolescentes dos sexos masculino e feminino. Entretanto, adolescentes do sexo masculino parecem fazer um uso mais intenso, sobretudo se considerarmos a frequência mensal de 10 vezes ou mais.

Um quarto dos adolescentes que referiram consumo de álcool no último mês no presente estudo experimentou pela primeira vez antes dos 12 anos de idade, sendo essa proporção maior no sexo masculino. Outros estudos, nacionais e internacionais, também relatam início precoce na experimentação de bebidas alcoólicas[@B3] ^,^ [@B7] ^,^ [@B10] ^,^ [@B12]. Esse dado é preocupante se considerarmos que o consumo de bebidas alcoólicas só está legalmente autorizado no Brasil em indivíduos com 18 anos ou mais, e que a iniciação precoce tem sido associada com maior risco de lesões não intencionais, acidentes de carro, comportamento de risco sexual, uso de tabaco e de drogas ilícitas, além de prejuízo cognitivo na vida adulta[@B9] ^,^ [@B11].

Quando analisamos os tipos de bebidas mais comumente consumidos, parece que a preferência do tipo de bebida está mudando. Nossos dados foram muito diferentes daqueles relatados por Pinsky et al.[@B12], na subamostra de adolescentes do LENAD 2005-2006. No caso deste último, a bebida referida como mais consumida foi a cerveja (cerca de 50,0%), seguida pelo vinho (cerca de 35,0%). De modo geral, nosso estudo encontrou uma referência maior ao consumo de destilados (vodca, rum e tequila), sobretudo nas regiões Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Mesmo nas regiões Norte e Nordeste, onde a cerveja foi a bebida mais consumida, o uso de drinques à base de vodca, rum ou tequila ficou em segundo lugar, ultrapassando 20,0% na proporção de bebidas mais consumidas no último mês, independentemente do sexo. Na região Sul, de clima mais frio e produtora de vinhos, este ficou em terceiro lugar entre as bebidas mais consumidas, com cerca de 13,0%. Portanto, observa-se provável mudança do tipo de bebida preferido por adolescentes brasileiros, que estariam optando por bebidas de alto teor alcoólico. Tal hipótese merece ser investigada em estudos futuros com esse grupo populacional, juntamente com as motivações para tal comportamento. Uma explicação a ser considerada seria a busca, pelos adolescentes, do efeito do álcool, mas com um sabor mais atraente, o que é facilmente obtido com a mistura de refrigerantes, sucos e bebidas lácteas. Um estudo com 350 adolescentes e jovens de Sidney, Austrália, identificou os drinques como sendo as bebidas prediletas nessa faixa etária[@B4]. Outro aspecto a ser ressaltado quanto ao consumo desse tipo de bebida é que, por conter maior concentração alcoólica (em torno de 40,0%), as bebidas destiladas proporcionam os efeitos da alta ingestão de álcool mesmo com consumo de pequenas quantidades.

Os dados do ERICA representam o perfil de consumo de adolescentes que frequentavam escolas e que residiam em municípios de médio ou grande porte, i.e., com mais de 100 mil habitantes. Apesar disso, estes achados se aproximam daqueles referentes aos adolescentes da população geral do Brasil, pois o acesso à escola é de cerca de 95,0% para a população de seis a 14 anos, e de 85,0% na faixa etária de 15 e 19 anos[^d^](#fnd002){ref-type="fn"}.

Em conclusão, foi observada prevalência elevada de uso de uma substância cujo consumo é proibido por lei na faixa etária coberta por este estudo. Adicionalmente, os dados mostram início precoce do uso de álcool e possível mudança na bebida de preferência em comparação com investigações anteriores. No entanto, os resultados de estudos com populações de estudantes devem ser considerados com cautela quando se pretende generalizar os achados para populações que podem estar fora das escolas. Por esse motivo, estudos com a população geral de adolescentes são necessários para melhor investigar essas tendências.

O conhecimento sobre os padrões de consumo é essencial para se eliminar ideias pré-concebidas no que tange aos grupos mais atingidos e aos padrões de uso de bebidas alcoólicas por adolescentes, fornecendo subsídios para o desenvolvimento de políticas públicas visando a prevenção e o tratamento. De acordo com Laranjeira et al.[@B8], a maioria da população adulta no Brasil apoia o aumento de programas preventivos e restritivos ao uso do álcool em escolas e de campanhas governamentais de alerta sobre os seus riscos. Diante disso, são necessárias políticas que regulamentem o mercado do álcool e evitem o consumo precoce de bebidas alcoólicas, sempre acompanhadas de avaliações contínuas da efetividade dessas medidas.
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